582 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHAS8.22

Punto 13.12 del orden del dia 25 de mayo de 2005

Prevencion y control del cancer

La 582 Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe sobre prevencion y control del cancer;

Recordando lasresolucionesWHA51.18y WHAS53.17, sobre prevenciény control delasenferme-
dadesno transmisibles, WHAS57.17, relativaalaEstrategiaMundia sobre Régimen Alimentario, Activi-
dad Fisicay Salud, WHA56.1, sobre control del tabaco, WHA57.12, sobre|laestrategiade salud reproduc-
tiva, incluido el control del cancer cervicouterino, y WHAS57.16, sobre promocion delasalud y modosde
vida sanos;

Reconociendo el sufrimiento delos pacientesde cancer y desusfamilias, y lamedidaen quee can-
cer supone unaamenazaparael desarrollo cuando afectaalos miembros de la sociedad econdmicamente
activos;

Alarmada por latendenciaa azadelosfactores de riesgo de cancer, del nlmero de casos nuevos
decancer y delamorbilidad y lamortalidad debidasal cancer entodo €l mundo, en particular enlospaises
en desarrollo;

Reconociendo que muchos de esos casos de cancer y de esas muertes se podrian prevenir, y quela
administracion de atencidn paliativaatodas |as personas que |0 necesitan es una urgente responsabilidad
humanitaria;

Reconociendo que las técnicas de diagndstico y tratamiento del cancer estan muy desarrolladasy
gue muchos casos de cancer pueden curarse, sobre todo si se detectan més tempranamente;

Reconociendo que el consumo de tabaco esla causade cancer que mejor podriaevitarse en todo el
mundoy que en todosloslugares, conindependenciadel nivel derecursos, es posible aplicar eficazmente
medidas de control, por ejemplo, de indole legidativay educativay de promocidn de los entornos sin
humo, asi como de tratamiento de la dependencia del tabaco;

Reconociendo que entre todas las localizaciones del cancer, € cancer cervicouterino, que causa
el 11% de todas las muertes por cancer entre las mujeres de los paises en desarrollo, es uno de los que
ofrece més posibilidades de detecci6n precoz y curacion, que se dispone de intervenciones costoeficaces
parala deteccion precoz que adn no se utilizan de forma generalizada, y que el control del cancer cervi-
couterino contribuiraal logro de objetivosy metasinternacionales de desarrollo relacionados con lasalud
reproductiva;
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Reconociendo el valor de un manejo multidisciplinarioy laimportanciade lacirugia, laradiotera-
pia, la quimioterapia, los cuidados paliativosy otros métodos en el tratamiento del cancer;

Reconociendo lacontribucion del CIIC, alolargo de 40 afios, alainvestigacion delaetiologiay la
prevencion del cancer, terreno en el que haaportado pruebas cientificas sobre laprevalenciay lainciden-
ciadel cancer anivel mundial, las causas de cancer, |os mecanismos delacarcinogénesisy las estrategias
eficaces de prevencién y deteccion precoz de la enfermedad,;

Consciente de que se requiere unaplanificacién y una priorizacién meticul osas del uso delosrecur-
sossi se desea emprender actividades eficaces parareducir la cargadel cancer;

Reconociendo laimportancia de una financiacion adecuada para los programas de prevencion, ¥
control y atencién paliativa del cancer, sobre todo en |os paises en desarrollo;

Alentada por | as perspectivas que of recen | as ali anzas establ ecidas con organi zacionesinternaciona-
lesy nacionales en € marco de la Alianza Mundia parael Control del Cancer, y con otros organismos
como, por g emplo, las organizaciones de pacientes,

Reconociendo el apoyo prestado por el OIEA paracombetir el cancer, y acogiendo con agrado la
iniciativade este organismo de establecer el Programade Accion parael Tratamiento del Cancer, asi como
las actividades de investigacion |levadas a cabo por |osinstitutos nacionales del cancer en diversos Esta-
dos Miembros,

1. INSTA alos Estados Miembros;

1)  aque colaboren con la Organizacién en la elaboracién de programas integrales de control
del cancer, y en e reforzamiento de los existentes, adaptados a contexto socioecondémico y enca
minadosareducir laincidenciadel cancer y lamortalidad que causa, y amejorar lacalidad devida
delospacientes de cancer y susfamilias, en particular mediante laaplicacion sistemética, escalona-
day equitativade estrategias de prevencion, deteccion precoz, diagnostico, tratamiento, rehabilita
cion y atencion paliativa basadas en datos cientificos, y a que evalUen las repercusiones de esos
programas;

2)  aquefijen prioridades basdndose en lacarganacional de cancer, ladisponibilidad derecursos
y lacapacidad de |os sistemas de salud para ejecutar programas de prevencion, control y atencion
paliativadd cancer;

3) aqueintegren en sus actuales sistemas de salud unos programas nacionales de control del
cancer que establ ezcan objetivos mensurablesy orientados alaobtencion deresultados aplazo cor-
to, medio y largo, como se recomienda en el anexo ala presente resolucion, identifiquen medidas
sostenibles basadas en datos cientificos que abarquen todas las fases delaatencién, y hagan el me-
jor uso posible de los recursos en beneficio de todala poblacién, insistiendo en el papel eficaz que
cumple laatencion primaria de salud en la promocion de las estrategias de prevencion;

4)  aquefomenteny formulen politicastendentes areforzar y mantener | os equipos técnicos de
diagnosticoy tratamiento del cancer en los hospital es que presten servicios oncol 6gicosy otros ser-
vicios pertinentes,
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5)  aque presten especia atencidn alos canceres relacionados con exposiciones evitables, en
particular laexposicién asustancias quimicasy humo detabaco en el lugar detrabajoy en el entor-
no, aalgunos agentes infecciosos, y alas radiaciones ionizantes y solares;

6) aqueadlientenlasinvestigaciones cientificas necesarias paraampliar |os conoci mientos acer-
cadelacargay las causasdel cancer humano, otorgando prioridad alostumores que, como €l can-
cer cervicouterinoy el cancer delaboca, tienen unaaltaincidencia en los entornos de bajos recur-
Sosy se pueden combatir con intervenciones costoeficaces;

7)  aqueden prioridad también alasinvestigaciones sobre estrategias de prevencion, deteccion
precoz y tratamiento del cancer, incluidos, cuando proceda, |os medicamentosy terapiastradiciona
les, incluso paralos cuidados paliativos;

8) aqueenfoquen lasfases de planificacion, aplicacion y evaluacion del control del cancer de
manera que participen todas |as partes interesadas en representacion de organi zaciones guberna-
mentales, no gubernamentales y comunitarias, incluidas |as representantes de |os pacientes y sus
familias;

9) aqueposibiliten el acceso aunainformaci én apropiadaen relacion con los procedimientosy
opciones de prevencion, diagnostico y tratamiento, especialmente alos pacientes de cancer y con
los cuidados paliativos;

10) aqueestablezcan sistemas deinformacion apropiados, coninclusién deindicadoresderesul-
tadosy de funcionamiento de |os procesos, que presten apoyo alaplanificacion, € monitoreoy la
evaluacion de los programas de prevencion, control y atencion paliativa del cancer;

11) aque evalen periddicamente el desempefio de los programas de prevencion y control del
cancer de modo gue los paises puedan mejorar la efectividad y |a eficiencia de sus programas;

12) aqueparticipen activamente en laaplicacion delas estrategiasintegrales dela OM S de pro-
mocion de la salud y prevencion focalizadas en los factores de riesgo de las enfermedades no
transmisibles, incluido el cancer, como por gjemplo € tabaco, las dietas mal sanas, el consumo noci-
vo de alcohol y laexposi cidon aagentes biol 6gicos, quimicosy fisicos de actividad cancerigena co-
nocida, y aque consideren lafirma, ratificacion, aceptaci én, aprobacién, confirmacion oficial o ad-
hesion a Convenio Marco dela OMS para el Control del Tabaco;

13) aguemejoren &l acceso atecnologias apropiadas, con € apoyo delaOMS, parael diagnés-
ticoy el tratamiento del cancer, afin de promover un diagnéstico y un tratamiento precoces, espe-
cialmente en |os paises en desarrollo;

14)  aquedeterminen normas minimas costoeficaces, adaptadas alas situacioneslocales, parael
tratamiento y laatencion paiativadel cancer que utilicen lasestrategiasdela OM S de provision na-
cional de medicamentos esenciales, técnicas, pruebas de diagndstico y vacunas, teniendo en cuenta
en el caso delaatencién paliativalas recomendaciones de la Segunda Cumbre Mundial de Asocia
ciones Nacionales de Cuidados Terminales y Paliativos (Sell, 2005);

15) aquevelen por que en lapréctica médica se disponga de anal gési cos opi oides, de conformi-
dad con lostratadosinternacionalesy lasrecomendacionesdelaOM Sy delaJuntalnternacional de
Fiscalizacion de Estupefacientes y con sujecion aun sistema eficaz de vigilanciay control;
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16) aquevelen, cuando proceda, por laseguridad y laeficaciadocumentadasy basadas en prue-
bas cientificas de los medicamentos y terapias tradicional es disponibles;

17) aquedesarrolleny fortalezcan lainfraestructuradelos sistemas de salud, particularmenteen
relacion con los recursos humanos, afin de crear una capacidad adecuada parala eficaz ejecucion
de los programas de prevencién y control del cancer, incluido un sistema de registro del cancer;

18) aqueasignenaltaprioridad alaplanificacidny gecucién de actividadesde control del cancer
delosgruposdealto riesgo, en particular losfamiliares de pacientesy las personas que han experi-
mentado una exposicion largay muy intensa a agentes carcindgenos,

2. PIDE d Director Generdl:

1) queamplielasactividadesy lacapacidad dela OMS respecto de la prevenciony el control
del cancer y que promuevaunas estrategias de prevenciony control del cancer eficaceseintegrales
en el contexto de la estrategia mundial de prevencion y control de las enfermedades no transmisi-
bles, la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisicay Salud, y la resolu-
cion WHA57.16, sobre promocion delasalud y modosde vidasanos, prestando especial atenciéna
los paises poco desarrollados;

2)  Que preste apoyo técnico alos Estados Miembros en €l establecimiento de prioridades para
los programas de prevencion, control y atencién paliativadel cancer;

3)  querefuercelaparticipacion delaOMSen lasalianzasinternacionalesy lacolaboracion con
los Estados Miembros, con otros 6rganos del sistemade las Naciones Unidasy con las partesinte-
resadas de una ampliavariedad de sectoresy disciplinas conexos con € fin de promover un plan-
teamiento integral del control del cancer y de movilizar recursosy crear capacidad al respecto;

4)  quesigaelaborando laestrategiade laOMS paralaformulaciony el perfeccionamiento de
los programas de prevenciony control del cancer mediante el acopio, e andlisisy ladifusion de ex-
periencias nacionalesa respecto, y dando orientacion apropiadaalos Estados Miembros quelo so-
liciten;

5)  quecontribuyaalaelaboracién de recomendaciones sobre el diagndstico precoz del cancer,
especialmente paradefinir |as poblaciones objetivo que deberian beneficiarse de ese diagndsticoy
atenderlas,

6) queconsiderelaposibilidad de asignar recursos adicional es para que | 0os conocimientos que
rindan las investigaciones se traduzcan en medidas de salud publica eficaces y eficientes parala
prevenciony el control del cancer;

7)  quepromuevalasinvestigaciones parael estudio delacostoeficacia de distintas estrategias
de prevencion y tratamiento de diversos tipos de cancer;

8)  quepromuevay preste apoyo alasinvestigaciones de evaluacion delasintervenciones de ba
jo costo que resulten asequibles y sostenibles en los paises de bajos ingresos;

9)  que promuevalas investigaciones para la obtencion de una vacuna eficaz contra el cancer
cervicouterino;
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10) queapoye el mayor desarrolloy ampliacién de un programadeinvestigacionesenel ClICy
otros 6rganos, que sea apropiado paraformular politicasy estrategiasintegradas de control del can-
Cer y que promuevay apoye programas técnicos y médicos para el tratamiento del cancer;

11) quepromuevalaelaboracion de principiosrectores sobrelaatencion paliativadelos pacien-
tes de cancer, incluidos |os aspectos éticos;

12) queproporcione recursosadecuadosy asumafuncionesdeliderazgo paraapoyar al Programa
Internacional de Seguridad delas Sustancias Quimicas afin de que éste desempefie un papel activo
en |os mecanismos multisectoriales internacional es encargados de la seguridad de |as sustancias
quimicas, incluido el apoyo alacreacién de capacidad nacional en materiade seguridad delas sus-
tancias quimicas,

13) queapoyey fortalezcal os mecanismos paratransferir alos paises en desarrollo competencias
técnicas en materiade prevenciony control del cancer, incluidaslavigilancia, €l cribadoy lainves-
tigacion;

14) quepreste asesoramiento alos Estados Miembros, en especia alospaisesen desarrollo, para
gue establezcan o mantengan un registro nacional del cancer en €l que seindique € tipo de cancer,
su localizacion y su distribucién geogréfica;

15) quecolabore con los Estados Miembros en sus esfuerzos encaminados a establecer institutos
nacionales del cancer;

16) queestudie mecanismos apropiados parafinanciar adecuadamentelos programas de preven-
cion, control y atencion paliativa del cancer, en especial en los paises en desarrollo;

17) queestudielaviabilidad de crear un programaconjunto entrelaOMSYy el OIEA paralapre-
vencion, el control, el tratamiento y lainvestigacion del cancer;

18) queexamine con laJuntaInternacional de Fiscalizacion de Estupefacienteslaviabilidad de
un posible mecanismo de asistencia que facilitase el tratamiento apropiado del dolor utilizando
anal gésicos opioides;

19) queexaminetodaslasoportunidades de mejorar laaccesibilidad, laasequibilidad y ladispo-
nibilidad de farmacos paraquimioterapia, particularmente enlos paisesen desarrollo, destinados al
tratamiento de | os tipos de cancer relacionados con € VIH/SIDA,;

20) queinforme periddicamente ala Asambleade la Salud sobre laaplicacion delapresentere-
solucion.
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ANEXO

PROGRAMASNACIONALESDE CONTROL DEL CANCER:
RECOMENDACIONES PARA DEFINIR OBJETIVOSORIENTADOS
A LA OBTENCION DE RESULTADOS

Se propone alas autoridades nacional es de salud | a consi deraci 6n de | os sigui entes obj etivos orien-
tados ala abtencién de resultados para sus programas de control del cancer, seguiin € tipo de cancer:

tumores prevenibles (por gjemplo, del pulmon, colorrectales, delapiel y del higado): evitar o
reducir la exposicion a factores de riesgo (por g emplo, consumo de tabaco, dietas malsanas,
consumo nocivo de alcohol, sedentarismo, exposicidn excesivaalaluz solar, agentesinfeccio-
sos, incluidos el virusdelahepatitis B y lostrematodos hepaticos, y laexposicion profesional),
paralimitar asi laincidencia de esos canceres;

canceres susceptibles de detecci6n y tratami ento tempranos (por gempl o, delaboca, cervicoute-
rino, demamay de prostata): reducir lademoraen laconsultamédicay garantizar un tratamien-
to apropiado, con € fin de aumentar lasupervivencia, reducir lamortalidad y mejorar lacalidad
devida;

canceres generalizados con posibilidades de curacién o de que se prolongue considerablemente
lavidadel paciente (por egemplo, leucemia aguda en lainfancia): proporcionar una atencién
apropiadacon el fin de aumentar la supervivencia, reducir lamortalidad y mejorar lacalidad de
vida;

canceresavanzados: mejorar €l alivio del dolor y otrossintomasy mejorar lacalidad devidade

los pacientes y sus familias.

Novena sesion plenaria, 25 de mayo de 2005
A58/VR/9




